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6чебных мероприятий) являются 4-е сутки после 
наложения обтурирующего устройства на прямую 
кишку. Именно в этом сроке у животных отмеча-
ются все клинико-морфологические признаки тя-
жёлой непроходимости кишечника с признаками 
развивающегося (развившегося) абдоминально-
го сепсиса. Данное положение подтвердили мор-
фологические исследования внутренних органов 
животных I группы, выведенных из эксперимента 
через 4 суток после моделирования патологическо-
го процесса. При этом печень всех животных была 
резко увеличена в размерах, а в брюшной полости 
содержался серозный, серозно- геморрагический 
или серозно-фибринозный экссудат. По результа-
там гистологического исследования во внутренних 
органах крыс выявлены следующие изменения. В 
кишечнике определялась выраженная воспали-
тельная инфильтрация всех слоёв (больше всего 
выраженная в собственном слое слизистой), пред-
ставленная преимущественно мононуклеарными 
(с примесью сегментоядерных нейтрофилов) лей-
коцитами. В печени при гистологическом иссле-
довании отмечены выраженные дистрофические 
изменения со стороны гепатоцитов, некробиоти-
ческими изменениями эпителия слизистой прото-
ковой системы и воспалительной инфильтрацией 
стромы и портальных трактов, что соответствует 
острому гепатиту. В почках морфологически опре-
делили выраженное полнокровие мозгового веще-
ства, дистрофию и некроз эпителия канальцев. 
Выводы. Таким образом, разработана эффек-
тивная патогенетическая модель низкой обтура-
ционной толстокишечной непроходимости с вы-
сокой степенью воспроизводимости на мелких 
лабораторных животных. Индуцируемые ею про-
цессы обусловлены воспалительными и дегенера-
тивными процессами в кишечной стенке тонкой и 
толстой кишки, системной транслокацией кишеч-
ных бактерий, индуцирующих системную воспа-
лительную реакцию, прогрессирование септиче-
ских процессов и полиорганной недостаточности, 
а также развитие распространённого перитонита. 
Созданная модель максимально приближена к ус-
ловиям, с которыми сталкиваются клиницисты, 
оказывающие помощь больным с острой обту-
рационной толстокишечной непроходимостью 
раковой этиологии. Кроме того, малоинвазив-
ные манипуляции по снятию компрессирующе-
го устройства и восстановлению проходимости 
прямой кишки позволяют моделировать исполь-
зуемые в клинических условиях эндоскопические 
способы реканализации опухолевого сужения с 
малоинвазивными внутрикишечными манипуля-
циями и применением лазерных, ультразвуковых, 
плазменных систем и электрорезекционной тех-
ники. 
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ПИЕЛОЭКТАЗИЯ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА
Зуев Н.Н., Зуева О.С., Шмаков А.П., Кравчук А.Г.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. В настоящее время неуклонно 
отмечается рост числа заболеваний мочевыдели-
тельной системы у детей различных возрастных 
групп. 
Патология органов мочевой системы у детей не 
только не утратила своей актуальности, но и оста-
ется серьезной и значительной проблемой в педиа-
трии и детской хирургии. 
Пороки развития урогенитальной системы по 
данным статистических исследований составляют 
35-40% врожденных аномалий у детей. Патологоа-
натомические исследования свидетельствуют, что 
около 10% людей, рождаются с пороками моче-
половой системы. Причем по отношению ко всем 
аномалиям урогенитальной сферы, пороки почек 
составляют 10% [1]. 
Начальным методом диагностики заболеваний 
органов мочевыделения является ультразвуковое 
исследование. Показаниями для инструментально-
го обследования являются: острый пиелонефрит, 
бактериурия в возрасте до года, артериальная ги-
пертензия, пальпируемое образование в животе, 
аномалии позвоночника, снижение функции кон-
центрирования, рецидивы цистита. Также пово-
дом для первичного ультразвукового обследования 
являются частые необоснованные подъемы темпе-
ратуры тела, неоднократные изменения в анализах 
мочи у ребенка.
Наиболее частой патологей, диагностируемой 
при проведении УЗИ почек у детей периода ново-
рожденности и грудного возраста, является пиело-
эктазия. Самым ранним признаком пиелоэктазии, 
по данным ультразвукового исследования, явля-
ется продольное расщепление центрального ком-
плекса, что представляется на эхограмме как воз-
никновение эхосвободной зоны в его центре. 
Механизм этого явления связан с расслоением 
стенок лоханки мочой, накапливающейся в этом 
отделе собирательной системы. Истинное распо-
ложение лоханки устанавливают при поперечном 
сканировании, когда видна область ворот почки и 
находящаяся в ней лоханка. При экстраренальном 
положении она визуализируется как эхосвободное 
образование, отграниченное стенками овальной 
7формы, расположенное с внешней стороны ворот 
почки. При смешанном расположении лоханка за-
нимает пограничное положение, когда одна ее по-
ловина находится в почке, а вторая - вне ее [ 2, 3]. 
Цель. Оценить эффективность ультразвукового 
исследования мочевыделительной системы у детей 
грудного возраста.
Материал и методы. Группу нашего исследова-
ния составили 260 детей, которым в условиях ста-
ционара проводилось УЗИ почек. Показанием для 
УЗИ было наличие факторов риска по развитию 
урогенитальной патологии (отягощенное течение 
беременности у мамы ребенка, наличие у ближай-
ших родственников заболеваний мочевыделитель-
ной системы, недоношенность, тяжесть состояния 
после рождения), изменения в анализах мочи вос-
палительного характера, эпизоды беспричинного 
повышения температуры тела при отсутствии кли-
нических симптомов ОРВИ. 
Результаты и обсуждение. В ходе исследования 
у 60 пациентов (23%) была выявлена пиелоэктазия, 
причем данная патология встречалась как у доношен-
ных, так и у недоношенных детей. Наиболее часто 
определялась пиелоэктазия слева (50 % пациентов).
Реже процесс носил двусторонний характер 
(33,3 % обследованных), в 16,6% случаев имела ме-
сто правосторонняя пиелоэктазия.
При динамическом наблюдении за пациента-
ми было установлено, что в большинстве случаев 
(63,3 %) при дальнейшем повторном исследовании 
в течение 2-3 месяцев, реже полугода, расширения 
чашечно-лоханочной системы почки уже не на-
блюдалось. Как правило, данный факт имел место 
у недоношенных детей, маловесных к сроку геста-
ции, детей с хронической гипоксией или острой ас-
фиксией в родах, которая создавала предпосылки 
к гипоксии в почечной ткани и развитию анатоми-
ческой и функциональной ее незрелости к момен-
ту рождения. У данных пациентов пиелоэктазию 
мы рассматривали как транзиторное состояние, не 
требующее проведения дальнейшего наблюдения и 
лечения. 
В 26,6 % случаев по косвенным признакам (из-
менения размеров чашечно-лоханочной системы в 
зависимости от наполненности мочевого пузыря, 
сокращение числа выбросов из устьев мочеточни-
ков), а также как случайная фиксация обратного 
заброса мочи из мочеточника в лоханку при мик-
ции позволила заподозрить нам наличие ПМР в 
этой группе пациентов. Данным детям, а также еще 
10 % обследованных, у которых выявлен стеноз пи-
елоуретрального сегмента, было рекомендовано 
урологическое обследование в хирургическом от-
делении. 
В одном случае у ребенка с пиелоэктазией уда-
лось визуализировать добавочный сосуд почки, ко-
торый был причиной затруднения оттока мочи из 
лоханки и способствовал развитию пиелоэктазии.
Выводы. Ультразвуковое исследование моче-
выделительной системы является обязательным 
скрининг-методом диагностики урологических за-
болеваний у детей любой возрастной группы. Ран-
нее выявление патологии мочевыводящих путей 
позволяет выбрать наиболее оптимальный вариант 
ведения пациентов и предотвратить хронизацию 
процесса, а также развитие осложнений.
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ПОЛИНЕОПЛАЗИЯ РАКА ЖЕЛУДКА
Кожар В.Л., Луд Н.Г., Лагун А.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. В настоящее время в онкологии 
сложился новый раздел, посвященный полинео-
плазии.
Частота развития первично-множественных 
злокачественных опухо лей (ПМЗО) не определена 
до сих пор. По данным литературы, частота ПМЗО 
колеблется от 0,35 до 13% среди всех больных зло-
качественными новооб разованиями. В настоящее 
время имеется устойчивая тенденция к увеличе-
нию числа пациентов с ПМЗО [1, 2], это в полной 
мере относится к опухолям желудочно-кишечного 
тракта и желуд ка в частности. 
Тем не менее, до настоящего времени в лите-
ратуре нет единого мне ния на многие вопросы 
диагностики и лечения первично-множественных 
опухолей желудка.
Цель. Целью нашего исследования явилось 
выяснение на большом клиническом материале 
особенностей сочетанного поражения желудка с 
другими органами и выявление преимуществен-
ного поражения отдельных органов. Разработка 
этого направления в проблеме ПМЗО позволит 
диагностиро вать вторые опухоли в более ранней 
стадии злокачественного процесса.
Материал и методы. Проведен анализ имею-
щихся данных по первично-множественному раку 
желудка (ПМРЖ) в Витебской области с 1986 по 
2010 годы. За этот пе риод выявлено 1010 больных, у 
которых рак желудка сочетался с другими злокаче-
ственными опухолями. Если в 80-х годах это были 
единичные больные, то к 2010 году число их значи-
тельно увеличилось (таблица 1).
Результаты и обсуждение. Из 1010 больных 
ПМРЖ мужчин было 540 (53,5%), женщин – 470 
